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的消耗感」「脱人格化」「個人的達成感の低下」の
３つの次元で定義されている．「情緒的消耗感」は，
仕事を通じて，情緒的に力を出し尽くし，消耗し
てしまった状態であり，バーンアウトの主症状と
考えられている４）．「脱人格化」は，対象に対する
無情で, 非人間的な対応であり，「個人的達成感」
は，ヒューマンサービスの職務に関わる有能感, 
達成感である４）．バーンアウトは，看護職の離職
の予測因子の一つと考えられており５），バーンア
ウトを軽減するような方策を検討していくことは，
看護職不足のわが国においても一定の意義がある
と考えられる．
　看護職を対象としたバーンアウト研究は多く，
バーンアウト要因の検討６），個人特性や対処行動
との関連７），サポート源との関連8），退職行動との
Ⅰ．は じ め に
　看護師のバーンアウト発生率は，医師や他の医
療職，介護職よりも高いといわれている２）．
　バーンアウトとは，「個人が自分の対処能力を
超えた，過度で持続的なストレスを受けた時，そ
れに上手く対処できないために，それまで張りつ
めていた緊張が緩み，意欲や野心などが衰退し，
疲れ果ててしまう心身の症状」３）である．
Maslash Burnout Inventory（MBI）では，「情緒
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要　旨
　本研究では，看護職のバーンアウトと，看護職特性，the Practice Environment Scale of the 
Nursing Work Index（PES-NWI）日本語版を用いて測定した看護実践環境との関連を検討すること
を目的とした．
　先行研究１）における都内５病院９１病棟の看護職２,２１１人への郵送調査（２００8年２～３月）への回答のう
ち，看護経験１年未満の看護職が殆ど含まれなかった２病院を除く３病院（一般病床8００床以上）に勤務
する常勤看護職９３２人分を分析に用いた．分析対象は，女性９５.６％，平均年齢２8.8歳で，平均値でみると，
総看護経験年数６.8年，現病院経験５.8年等であった．バ ンーアウト得点の平均値は，「情緒的消耗感」１8.０，
「脱人格化」１３.５，「個人的達成感」１４.8であり（Cronbach’s αは，０. ７９8～０. 8６０），PES-NWIの各サブス
ケール得点の平均値は，『病院全体の業務における看護師の関わり』２.４６，『ケアの質を支える看護の
基盤』２.７０，『看護管理者の力量，リーダーシップ，看護師への支援』２.６４，『人的資源の適切性』２.０９，
『看護師と医師との良好な関係』２.４９であり，合成得点では２.４8であった（Cronbach’s αは０.７７０～
０.8５３）．
　看護職特性による影響を調整した上で，看護実践環境とバーンアウトとの関連を検討したところ，
バーンアウトの程度は，PES-NWIのサブスケール得点や合成得点と有意に関連した（P<０.０５）．
　バーンアウトの次元ごとに異なるPES-NWIサブスケールが関連したことから，バーンアウトを軽
減する看護実践環境の内容は，バーンアウトの次元ごとに特徴があると考えられた．今後は，看護実
践環境の改善がバーンアウトの程度や離職行動をどのように予測するかに関する縦断研究が必要で
ある．
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関連９）等について検討され，管理的側面を含む職
場環境５）や，組織風土１０）等と関連することが確認
されている．１９8０年代に米国で明らかにされた，
マグネット病院のような，看護職が就業を継続し
たくなるような魅力ある病院特性との関連も検討
されているが，日本の看護職を対象とした研究は
未だ少ない．
　マグネット病院特性に関する一連の研究では，共
通する病院特性に基づいて複数の尺度が開発され
ている．「看護実践環境」に焦点化して開発された
the Practice Environment Scale of the 
Nursing Work Index（PES-NWI）１１）もその一つで
あり，米国では，医療の質向上をめざす官民協働非
営利組織National Quality Forum（NQF）において
有用性が認められ，The National Database of 
Nursing Quality Indicators （NDNQI）では看護
の質指標の一つとして活用されている．
　PES-NWI日本語版を用いた先行研究では，看
護実践環境が，看護職の職務満足１）１２），就業継続意
向や病棟別の離職率１）と有意に関連することが確
認されている．しかしながら，バーンアウトとの
関連は検討されていない．
Ⅱ．研 究 目 的
　本研究では，看護職のバーンアウトと，看護職
特性，PES-NWI日本語版を用いて測定した看護
実践環境との関連を検討することを目的とした．
Ⅲ．研 究 方 法
１．対象
　本研究では，東京都内の５病院の病棟で働く全
常勤看護職２,２１１人を対象に研究者等が行った郵
送調査（以下，“郵送調査”）への１,０６７人の回答
（有効回収率４8.３％）１）のうち，一般病床２００床以
上４００床未満の２病院を除く３病院（一般病床8００
床以上）で働く９３２人分の回答を分析対象とする．
２病院を除外した理由は，①バーンアウトと看護
職特性の関連を検討する際，新卒の離職が問題に
なっていることから看護職としての経験が１年未
満であるかどうかに着目したが，除外した２病院
には看護経験１年未満の回答者が殆ど含まれな
かったこと（各々０人，４人），②残る３病院は特
定機能病院等の高度医療を担う病院であり，看護
職の感じるストレスの特性が，除外した２病院と
は異なると考えられたこと，である．
　“郵送調査”１）では，看護系大学の教員より，
看護の質が高い等と紹介された東京都内の４病院
と，これらに規模の近い，一般病床8００から１１００床
の病院全１１か所，およびPES-NWI開発時１１）にマグ
ネット病院の回答者の典型的な特性であった２００
床以上４００床未満の病院全３６か所，合計５１病院を
対象に文書で研究協力を依頼し，研究協力意向を
表明した５病院９１看護単位（以下，病棟）で働く
全ての常勤看護職２,２１１人に調査票を配布した１）．
　本研究では，「看護単位」には，ICUを含み，外
来は含まない１）．また，看護師と准看護師をあわ
せて「看護職」とする．
２．調査方法および内容
　“郵送調査”１）では，各病院の看護部に無記名自
記式調査票を郵送し，病棟に勤務する常勤の看護
職全員に配布してもらった．
　調査内容は，看護職特性（性別，年齢，看護経
験年数等），看護実践環境に関する項目（PES-
NWI），バーンアウトに関する項目である．バー
ンアウトについては，田尾らによる１７項目の尺
度２）を用いた．
　PES-NWIでは，各回答者は，看護実践環境を表
す３１項目各々について，“今の職場に各状況が有
ると同意する程度”を，「非常にそう思う」から
「全くそう思わない」までの４段階で回答する．
「非常にそう思う」に４点，「そう思う」に３点，
「そう思わない」に２点，「全くそう思わない」に
１点を割り当て直した後，サブスケールを構成す
る項目への回答の平均値を「サブスケール得点」，
サブスケール得点５つの平均値を「合成得点」と
する１）．サブスケール得点・合成得点の範囲は１
～４点で，得点が高いほど望ましい看護実践環境
であることを意味する．サブスケールごとの項目
数は，『病院全体の業務における看護師の関わり』
９項目，『ケアの質を支える看護の基盤』１０項目，
『看護管理者の力量，リーダーシップ，看護師への
支援』５項目，『人的資源の適切性』４項目，『看
護師と医師との良好な関係』３項目である．
　バーンアウト尺度では，“「こんな仕事，もうや
めたい」と思うことがある”，といった計１７項目に
ついての経験頻度を５段階（いつもある：５点，
しばしばある：４点，時々ある：３点，まれにある：
２点，ない：１点）で回答し，「情緒的消耗感（５
項目）」「脱人格化（６項目）」「個人的達成感（６
項目）」といった次元ごとに，経験頻度の合計点を
算出しバーンアウト得点とした３）．「情緒的消耗
感」「脱人格化」は得点が高いほど，「個人的達成
感」は得点が低いほど，バーンアウト症状が強い
ことを意味する． 
千葉大学大学院看護学研究科紀要　第３4号
－41－
３．調査期間
　　２００8年２～３月
４．分析方法
　看護職特性，バーンアウト得点，PES-NWI得点
について基本統計量等を算出した．先行研究では
バーンアウトのカットオフポイントが特に示され
ていなかったこと, バーンアウト得点が正規分布
ではなかったことから，中央値を基準としてケー
ス数の等しい２群（得点の高い群と低い群）に分
けて従属変数とし，看護職特性とPES-NWIの各
得点を独立変数としたロジスティック回帰分析を
行った．モデルには，バーンアウトの各次元と関
連傾向（P<０.１０）のあった看護職特性をステップ
ワイズ法により投入し（変数減少法，尤度比），
更に同様の選択法により，PES-NWIのサブス
ケール得点または合成得点を投入した．分析には，
SPSS１２.０Jを用いた．
５．倫理的配慮
　本調査は，千葉大学看護学部倫理審査委員会で
の承認を得た後に開始した（承認日：平成１8年９
月２７日）．調査協力を依頼する病院看護部に対し，
調査概要や倫理的配慮について書面にて説明し，
協力意思が示された場合のみ，全病棟の看護職対
象に，看護部経由で調査票を配布してもらった．
対象者へは，書面により倫理的配慮について説明
し，研究に協力する意思がある場合のみ回答頂く
よう依頼した．回答後の調査票は，返信用封筒に
より，回答者から研究者宛に直接返送してもらっ
た．
Ⅳ．結　　　果
１．看護職特性
　看護職９３２人は，女性９５.６％，平均年齢２8.8歳で，
平均値でみると，総看護経験年数６.8年，勤続年数
は，現病院５.8年，現病棟３.６年で，看護師免許取得
後１年未満が１２.１％であった．所属病棟は，内科
と外科の混合２２.４％，内科系１５.５％，外科系１５.１％
の順に多かった．
　既婚１５.8％，単身世帯６９.8％であった．
　気になる症状のある者が４６.０％おり，疲労感の
ある者が７４.７％いた．主観的な健康状態を，健康
ではない（=１）から健康である（= ５）の５段
階で評価してもらったところ，平均２.３であった． 
２．バーンアウトおよびPES-NWIの得点
　バーンアウトの各次元の得点の平均値は，「情
緒的消耗感」１8.０，「脱人格化」１３.５，「個人的達成
感」１４.8であった．Cronbach’s αは，各々０.8１４，
０.8６０，０.７９8であった．
　PES-NWIの各サブスケール得点の平均値は，
『病院全体の業務における看護師の関わり』２.４６，
『ケアの質を支える看護の基盤』２.７０，『看護管理者
の力量，リーダーシップ，看護師への支援』２.６４，
『人的資源の適切性』２.０９，『看護師と医師との良好
な関係』２.４９であり，合成得点では２.４8であった．
Cronbach’s αは，０.７７０～０.8５３であった．
３．看護職のバーンアウトと看護実践環境との関
連
　表１～３は，バーンアウトの次元ごとに行った
ロジスティック回帰分析の結果である．
　「情緒的消耗感」と関連傾向（P<０.１０）のみられ
た看護職特性のうち，モデルに選択された変数は，
総看護経験年数，総看護経験年数１年未満，管理
的立場（師長以外），気になる症状あり，疲労感
あり，であった（表１）．モデルⅠでは，PES-NWI
サブスケールのうち，『人的資源の適切性』と『看
護師と医師との良好な関係』が選択され，各オッ
ズ比は０.４５１，０.７１９であった．モデルⅡのPES-
NWI合成得点のオッズ比は，０.２５０であった．
　「脱人格化」を従属変数とした場合，看護職特性
のうち，総看護経験年数，疲労感あり，健康状態
（５段階），既婚，が選択された（表２）．モデル
Ⅲでは，サブスケールのうち，『看護管理者の力量，
リーダーシップ，看護師への支援』と『看護師と
医師との良好な関係』が選択され，各オッズ比は，
０.５３４，０.６７8であった．モデルⅣのPES-NWI合成
得点のオッズ比は，０.２8６であった．
　「個人的達成感」では，看護職特性のうち，管
理的立場（師長以外），疲労感あり，健康状態（５
段階），既婚，が選択された（表３）．モデルⅤで
は，サブスケールのうち，『病院全体の業務におけ
る看護師の関わり』と『人的資源の適切性』が選
択され，オッズ比は各々，２.０５７，１.６５３であった．
モデルⅥにおけるPES-NWI合成得点のオッズ比
は，４.２４１であった． 
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表１　バーンアウトと看護職特性，PES-NWIとの関連：「情緒的消耗感」を従属変数としたロジスティッ
ク回帰分析 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N=932
表２　バーンアウトと看護職特性，PES-NWIとの関連：「脱人格化」を従属変数としたロジスティック回
帰分析 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N=932
Ⅴ．考　　　察
１．バーンアウトと看護実践環境との関連
　バーンアウトの各次元は，PES-NWIのサブス
ケールおよび合成得点と有意に関連し，表１～３
のオッズ比の値より，PES-NWIの各項目１）に示さ
れているような看護実践環境を整えることは，看
護職のバーンアウトの軽減あるいは予防に寄与す
ると考えられる．バーンアウトが，看護職の離職
を予測するという先行研究もあり５），看護実践環
境の見直しは，看護職の離職防止や定着促進にも
つながる可能性が高い．
　先行研究１）では，PES-NWIサブスケールのうち，
『人的資源の適切性』と『看護管理者の力量，リー
ダーシップ，看護師への支援』が，看護職の就業
継続意向と有意に関連したが，本研究では，それ
ぞれ，バーンアウトとも有意な関連があることが
確認された．『人的資源の適切性』については，表
１および表３より，患者に十分な時間を費やせて
いると判断できる程度に人材が豊かであり，患者
に提供したい量や内容の看護を提供できることで，
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仕事による精神的消耗を和らげ，達成感を高める
と考えられる．本研究の『人的資源の適切性』は
２.０９であり，先行研究１）１２）と同様，他のサブスケー
ル得点よりも相対的に値が低く，また，PES-NWI
開発時１１）のマグネット病院２.88，マグネット病院
ではない病院２.４９よりも低かった．日本において，
『人員資源の適切性』の値が低い理由については，
今後，詳細な検討が必要であると考えられる．
　先行研究では，看護師と医師との関係性は，（看
護職特性で調整した場合）就業継続意向とは関連
がなかった１）が，本研究において，バーンアウト
の２つの次元（情緒的消耗感，脱人格化）と関連
することが確認された．バーンアウトが，看護職
の離職を予測する場合，看護師と医師との関係性
は，バーンアウトを介して看護職の離職に影響す
る可能性がある．
　PES-NWIサブスケールのうち，『病院全体の業
務における看護師の関わり』の得点が高いほど「個
人的達成感」が高かった（表３）．このサブスケー
ルに含まれる項目の内容から，病院や看護におけ
る意思決定への参加機会，キャリアアップや昇進
の機会，看護部長が他の幹部と同等の権限を持ち
現場での困り事に対応する姿を示すこと等によっ
て，看護職の有能感や仕事の達成感が高まる可能
性があると考えられる．
　看護職のバーンアウトは，職場環境や組織的要
因によって影響を受ける１３）とされているが，本研
究でも，マグネット病院特性を反映した看護実践
環境と関連することが確認された．バーンアウト
と関連したPES-NWIの内容から，バーンアウトの
予防や軽減には，組織的取組みが重要であると考
えられる．また，看護職のバーンアウトは看護の
質にも影響する可能性が高く，バーンアウトをひ
き起こさないような職場環境を整えていくことは，
看護職の離職防止や定着促進と合わせて，サービ
スの質保証の点からも重要であると考えられる．
２．バーンアウトと看護職特性との関連
　表１～３について，調整変数として用いた看護
職特性の共通項をみると，何れのモデルにも，看
護職の健康状態（健康状態の評価値，疲労感の有
無等）が関連していた．バーンアウトの軽減には，
PES-NWIのような看護実践環境のみならず，身体
的健康を維持でき，疲労が蓄積しないような労働
条件を整えていく必要があると考えられる．
　看護経験年数がバーンアウトと関連することは
複数の先行研究でも確認されている１４）が，特に，
看護経験１年未満の場合に「情緒的消耗感」が高
かったことから，新卒かつ就職１年目の看護職は
精神的に消耗しやすい特徴を有する可能性がある．
バーンアウトの予防には，看護職の経験に応じた
対応策を検討する必要があると考えられる．
３．本研究の限界と今後の課題
　本研究では，規模の大きな病院３か所の病棟で
働く常勤看護職を対象としており，日本の一般病
院７,７１４か所（２００8年）で働く看護職全体を代表し
ている訳ではない．先行研究では，看護職の離職
表３　バーンアウトと看護職特性，PES-NWIとの関連：「個人的達成感」を従属変数としたロジスティッ
ク回帰分析 N=932
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（意向）とバーンアウトが関連したという報告５）９）
１５）もあるが，本研究は，横断研究であるため，看
護職のバーンアウトの予測因子を明らかにしたも
のではない．働き続けたいと考えている看護職が
就業を継続できるよう，今後は，前向きコホート
研究等により，看護職のバーンアウトを予測する
職場環境要件，更に，バーンアウトによる看護職
の退職行動の予測可能性を明らかにしていく必要
があると考えられる．
（調査にご協力頂きました看護職の皆様に心より
お礼申し上げます．本研究は，聖ルカ・ライフサ
イエンス研究所より研究助成（平成１９年度）を受
けて実施されました．）
 
引　用　文　献
１）緒方泰子，永野みどり，福田敬，他：病棟に
勤務する看護職の就業継続意向と看護実践環境
との関連：The Practice Environment Scale 
of the Nursing Work Index（PES-NWI）日本
語版の応用，日本公衆衛生雑誌, ５8（６），４０９-
４１９，２０１１
２）田尾雅夫，久保真人：バーンアウトの理論と
実際．第６刷，誠信書房，９９-１１２，１６９-１７０， 
２００７．
３）遠藤公久：バーンアウト．松井豊（編）心理
測定尺度集Ⅲ．第７版，サイエンス社，７２-
７６，２００６．
４）久保真人：バーンアウト（燃え尽き症候群）-
ヒューマンサービス職のストレス-．日本労働
研究雑誌，５４-６４，５５8，２００７．
５）Leiter  M.P. & Maslach C.: Nurse turnover: 
the mediating role of burnout. Journal of 
Nursing Management １７, ３３１–３３９, ２００９.
６）Higashiguchi K., Morikawa Y., Miura K., 
et.al.: Burnout　and　Related　Factors　
among　Hospital　Nurses. Journal of 
Occupational Health, ４１, ２１５-２２４, １９９９.
７）Shimizutani M., Odagiri Y., Ohya Y., et. 
Al. : Relationship of Nurse Burnout with 
Personality Characteristics and Coping 
Behaviors. Industrial Health. ４６, ３２６-３３５, 
２００６.
8）贄川信幸，松田修：看護師のバーンアウトと
サポート源の関連に関する研究．こころの健康，
２０（１），２５-３５，２００５．
９）Suzuki E., Itomine I., Kanoya Y., et. Al.: 
Factors Afecting Rapid Turnover of 
Novice Nurses in University Hospitals. 
Journal of Occupational Health, ４8, ４９-６１, 
２００６.
１０）Gershon R.R.M.，Stone P.W., Zeltser M., 
et.al.: Organizational Climate and Nurse 
Health Outcomes in the United States: A 
systematic Review. Industrial Health. ４５, 
６２２-６３６, ２００７. 
１１）Lake E.T.: Development of the Practice 
Environment Scale of the Nursing Work 
Index. Research in Nursing & Health, ３６, 
１７６-１88, ２００２.
１２）緒方泰子，永野みどり，西岡みどり，他：The 
Practice Environment Scale of the Nursing 
Work Index（PES-NWI）日本語版の信頼性と
妥当性に関する予備的検討．日本医療・病院管
理学会誌，４７（２），６９-8０，２０１０．
１３）Van Bogaert P., Meulemans H., Clarke S., 
et.al.: Hospital nurse practice environment, 
burnout, job outcomes and quality of care: 
test of a structural equation model. Journal 
of Advanced Nursing. ６５（１０）, ２１７５–２１8５, 
２００９.
１４）本村良美，八代利香：看護師のバーンアウト
に関連する要因．日本職業・災害医学会会誌，
５8（３），１２０-１２７，２００９．
１５）Spence Laschinger H.K., Leiter M., Day A., 
et.el.: Workplace empowerment, incivility, 
and burnout: impact on staf nurse 
recruitment and retention outcomes. 
Journal of Nursing Management, １７, ３０２–
３１１, ２００９.
